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MITÄ TAPAHTUU LEIKKAUSSALISSA? 
- Skolioosileikkaukseen tulevan nuoren valmentautuminen 
Projektin tehtävänä oli tuottaa skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle valmentava video, 
jonka avulla nuori pystyy tutustumaan leikkaussaliympäristöön. Tavoitteena on antaa 
nuorelle tietoa skolioosileikkauksen vaiheista ja tällä tavoin lievittää mahdollisia jännitys- 
ja pelkotiloja sekä auttaa säilyttämään hallinnan- ja turvallisuudentunnetta toimenpi-
teessä. Projektin pyrkimyksenä oli näin ollen tuottaa tähän tarkoitukseen nuorelle koh-
dennettua materiaalia videon muodossa. Projekti toteutettiin yhteistyössä Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikan, lasten ortopedian kanssa. 
Video on lavastettu kuvaus osastolta leikkaussaliin siirtymisestä. Videolla keskityttiin he-
reillä olon aikana leikkaussalissa tapahtuviin asioihin. Erityisesti asiat: kanylointi, saatta-
jan läsnäolo, kipu, jotka nuoria yleisimmin huolestuttivat, otettiin vahvasti esiin videolla. 
Video liittyy Virtuaalisairaala 2.0 hankkeeseen ja julkaistaan terveyskyla.fi -sivustolla, 
jossa se on selkäleikkaukseen tulevien nuorten ja heidän perheidensä käytössä. Video 
on osa selkäleikkauspotilaan virtuaalista hoitopolkua.  
Virtuaalista potilasohjausmateriaalia tullaan jatkossa kehittämään ja käyttämään yhä 
enemmän. Selkäleikkauspotilaan digihoitopolulle on tuotettu videoita myös muista hoi-
don vaiheista ja olisi hienoa, että nämä videot tulisivat aktiiviseen käyttöön. Virtuaalisen 
potilasohjauksen mahdollisuuksista olisi hyvä aktiivisesti levittää tietoa käytännön hoito-
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WHAT HAPPENS IN THE OPERATING THEATER? 
- Adolescents preparing for a scoliosis surgery 
The task of the project was to produce a preparation video for an adolescent who is going 
through scoliosis surgery. The objective of the project is to help the adolescent to make 
the acquaintance of the operating environment and to provide information about the sco-
liosis surgery and its various phases. The aim of the project is therefore to provide young 
people oriented and stress-relieving information material of the surgical operation in the 
form of a video. 
The video is a staged description of the transition from the surgical ward to the operating 
room. The video is focusing on the happenings in the operating room during awake. 
Particularly cannulation, escort presence and pain, that were the things which mostly 
worried young people, are strongly highlighted in the video. The project was carried out 
in cooperation with the Turku University Hospital in the Paediatric Orthopaedic Outpa-
tient Clinic of the Department of Paediatrics and Adolescent Medicine. The video is linked 
to the Virtuaalisairaala 2.0 project and is published at the terveyskyla.fi -portal where it 
is available for adolescents, who are going through backsurgery, and for their families. 
The video is part of a virtual surgery path for a back surgery patient.  
Virtual patient education material will be developed and used more and more in the fu-
ture. Videos on the virtual care path for the back surgery patient have also been produced 
for other stages of treatment and it would be very usefull if these videos became actively 
involved. The potential of virtual patient education should be diligently disseminated for 
nursing professionals so that it will be actively used. 
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1. JOHDANTO 
Skolioosipotilaita on leikattu Turun yliopistollisessa keskussairaalassa keskitetysti jo yli 
kymmenkunta vuotta (Helenius ym. 2016). Operaatiota edeltävästi nuoret voivat kokea 
laajalti erilaisia voimakkaita tunteita leikkauspelosta somaattisiin oireisiin (Rullander ym. 
2013). Tieto tulevasta leikkauksesta aiheuttaa nuorelle stressiä ja stressihormonien erit-
tyminen osaltaan pitkittää leikkauksesta toipumista (Justus ym. 2006). Preoperatiivisen 
ohjauksen on todettu lievittävän leikkausta edeltävää ahdistuneisuutta sekä vähentävän 
sekavuutta ja kipulääkkeiden tarvetta sekä nopeuttavan anestesiasta toipumista leik-
kauksen jälkeen (Nursing 2007). 
Projektin toimeksiantajana toimii Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten 
klinikka, lasten ortopedia, jonka toiveesta on lähdetty työstämään digitaalista hoitopolkua 
skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle. Projekti liittyy Virtuaalisairaala 2.0 hankkee-
seen, jonka tavoitteena on Suomen yliopistollisten keskussairaaloiden asiakaslähtöisten 
digitaalisten palveluiden kehittäminen. Virtuaalisairaalassa toimii Terveyskylä, joka on 
erikoissairaanhoidon verkkopalvelu (Virtuaalisairaala 2.0 2018). 
Projektin tehtävänä oli tuottaa skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle valmentava video, 
jonka avulla nuori pystyy tutustumaan leikkaussaliympäristöön. Tavoitteena on antaa 
nuorelle tietoa skolioosileikkauksen vaiheista ja tällä tavoin lievittää mahdollisia jännitys- 
ja pelkotiloja sekä auttaa säilyttämään hallinnan- ja turvallisuudentunnetta toimenpi-
teessä.  
Video keskittyy ainoastaan valveillaolon aikaisiin tapahtumiin. Leikkauksen valmistelu 
leikkausosastolla ennen anestesian alkua etenee kaikissa selkäleikkauksissa samalla 
tavoin. Projektin edetessä toimeksiantajan pyynnöstä video päätettiinkin suunnata ylei-
sesti nuorille selkäleikkauspotilaille. Täten videosta hyödytään laajemmin. 
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2. SKOLIOOSIN SEULONTA JA DIAGNOSTIIKKA 
Normaali selkäranka on takaa katsottuna suora. Sivulta katsoen normaalissa selkäran-
gassa kuuluu näkyä rintakehän alueella lievä kaareutuminen taaksepäin ja lannerangan 
alueella eteenpäin. Skolioosia sairastavan selkärangassa nähdään kaareutumista takaa 
katsottaessa. Selkää on tarkasteltava siten, että lantio on suorassa ja yläraajat symmet-
risesti. (Saarelma 2017.) 
Selän kasvuhuippu on tytöillä 12-vuotiaana ja pojilla 14-vuotiaana. Nopeimman kasvu-
kauden aikana nuorilla saattaa ilmaantua ryhdin poikkeavuuksia, joista yksi yleisin on 
idiopaattinen skolioosi. Tämän kasvukauden aikana idiopaattisen skolioosin määrä kak-
sinkertaistuu. Skolioosi lisääntyy myös selän myöhemmän kasvun aikana ja 22 vuoden 
iässä noin joka viides nainen tai mies on kieroselkäinen, joka tarkoittaa siis selän yli 
kymmenen asteen vinoutumista. Tämä vinous on kuitenkin lievänä oireeton ja harmiton 
poikkeavuus. Muistisääntönä voidaan pitää, että kuuden millimetrin epäsymmetria 11 
vuoden iässä merkitsisi seurannan tarvetta puolen vuoden välein ja kahdeksan millimet-
rin epäsymmetria on aihe selän tasapainoröntgenkuvaukseen, jossa kuvattava seisoo. 
Tärkein skolioosin kehittymistä ennustava tekijä on kasvuiässä todettava vartalon epä-
symmetria ja seuranta on ainoa keino todeta epäsymmetrian mahdollinen kehittyminen. 
(Nissinen ym. 2009.) 
Skolioosi tarkoittaa siis selän vinoutumista ja sairaus luokitellaan sen syntymekanismin 
perusteella kolmeen luokkaan. Idiopaattinen eli tuntemattomasta syystä johtuva skoli-
oosi voi alkaa varhaislapsuudessa, mutta tyypillisimmillään se alkaa murrosiän kasvupy-
rähdyksen aikana. Taudin geneettinen tausta on erittäin vahva ja mahdollisia taudin ai-
heuttaja geenejä on useita. Synnynnäinen skolioosi liittyy sikiöaikaisen kehityksen häi-
riintymiseen, jonka aikana nikamien rakentuminen voi häiriintyä. Muihin sairauksiin liitty-
vässä skolioosissa sairauden kehittyminen voi liittyä useisiin lapsuuden aikaisiin neuro-
logisiin sairauksiin tai lihassairauksiin. (Helenius 2015.) Idiopaattisen skolioosin on to-
dettu olevan osaksi perinnöllinen. Henkilöillä, joiden lähisukulainen sairastaa idiopaat-
tista skolioosia, on suurentunut riski sairastua siihen myös itse. (Trobisch ym. 2010.) 
Skolioosin seulonta perustuu kliiniseen tutkimukseen ja siinä suoritettavaan selän eteen-
taivutustestiin. Kliininen tutkimus suoritetaan skolioosia epäiltäessä systemaattisesti kai-
kille potilaille. Tutkimuksessa arvioidaan rintakehän muoto ja liike selkärankaa palpoi-
den. Yli kuuden asteen kylkikohouman taustalta löydetään yleensä röntgenkuvauksen 
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avulla skolioosi. Kliinisessä neurologisessa tutkimuksessa otetaan huomioon alaraajojen 
heijasteet sekä onko lapsi saavuttanut iänmukaisen motorisen kehitystason. (Helenius 
2009.)  
Skolioosin diagnosointi ja vaikeusasteen määrittely perustuu aina röntgenkuvaukseen. 
Vaikeasta rintarangan skolioosista puhutaan, kun rangan vinoutuma on yli 60 astetta. 
Skolioosin syntyä ei pysty elintavoilla rajoittamaan. (Nissinen ym. 2009; Helenius 2015.) 
Selvästi kehittyneen skolioosin etenemistä ei pystytä itsehoidolla estämään (Helenius 
2015). 
Idiopaattisen skolioosin hoito on tarpeen, jos kasvavalla lapsella todetaan selän 
käyryyttä yli 25 astetta. Tällöin hoitona käytetään käyryysasteesta ja kasvuennusteesta 
riippuen yleensä niin sanottua tukiliivi- eli korsettihoitoa. Skolioosin paheneminen voi-
daan tehokkaasti estää Boston-korsetilla, jota käytetään 23 tuntia vuorokaudessa. Kor-
setti ei suorista syntynyttä virheasentoa, mutta se estää sen pahenemista. Vaikea, ete-
nevä skolioosi edellyttää usein leikkaushoitoa. (Nissinen ym. 2009; Helenius 2015.) 
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3. PREOPERATIIVISEN OHJAUKSEN MERKITYS 
Leikkausta edeltävä ahdistuneisuus kiihdyttää stressihormonien erittymistä, mikä osal-
taan pitkittää leikkauksesta toipumista. On osoitettu, että nuoret, jotka saavat preopera-
tiivista ohjausta toipuvat operaatiosta nopeammin ja kärsivät vähemmän emotionaali-
sista ongelmista leikkauksen jälkeen. Ohjauksen avulla nuori pystyy kehittämään uusia 
selviytymisstrategioita ja luottamaan hoitohenkilökuntaan. (Justus ym. 2006.) 
Fernandes, Arriaga ja Esteves (2014) tutkivat 8-12 vuotiaiden lasten (n=125) preopera-
tiivista ahdistusta. Tutkimus suoritettiin kolmessa eri sairaalassa Lissabonissa. Tutkijat 
jakoivat tutkimusotoksen kolmeen ryhmään. Yhden ryhmän jäsenet saivat opetusmate-
riaalia kolmella erilaisella menetelmällä, toinen ryhmä sai samankaltaista viihdyttävää 
materiaalia ilman opetussisältöä. Kolmas vertailuryhmä ei saanut minkäänlaista materi-
aalia. Tutkimuksessa ilmeni, että lapset, jotka saivat leikkaukseen liittyvää opetusmate-
riaalia, olivat merkittävästi vähemmän ahdistuneita tulevasta leikkauksestaan. (Fernan-
des ym. 2014.) 
Vuonna 2007 tehtyyn tutkimukseen osallistui 2-12 vuotiaita lapsia (n=408), jotka jaettiin 
neljään ryhmään. Ensimmäinen ryhmä sai standardien mukaista hoitoa, toisella ryhmällä 
oli vanhempi vierellä anestesian aloituksen aikana ja kolmas ryhmä sai rauhoittavaa lää-
kettä puoli tuntia ennen leikkaussaliin menoa. Neljäs ryhmä osallistui ohjelmaan, jossa 
he saivat videon, vanhemmille ohjeita lapsen valmentamiseen leikkausta varten ja lap-
sille leluja, joilla he voivat leikkiä ennen toimenpidettä. Lapset saivat myös harjoitella 
anestesiamaskin kasvoilla pitämistä ja sen kautta hengittämistä, avatessaan samanai-
kaisesti yllätyslahjaa. Tutkimus osoitti, että valmentavalla ohjelmalla oli samanlainen vai-
kutus lapsen ahdistukseen, kuin rauhoittavalla lääkkeellä. Kahden muun vertailuryhmän 
lapset olivat huomattavasti ahdistuneempia odotustilassa ja ennen anestesian alkua. 
Toimenpiteen jälkeen valmentavaan ohjelmaan osallistuneilla lapsilla ilmeni huomatta-
vasti vähemmän sekavuutta. He tarvitsivat vähemmän kipulääkkeitä ja pääsivät nope-
ammin pois heräämöstä verrattuna lapsiin kolmessa muussa vertailuryhmässä. (Nursing 
2007.) 
Walters ja Coad (2006) tutkivat nuorten valmentamista skolioosikirurgiaan ja haastatte-
livat pediatrisia sairaanhoitajia (n=23). Tutkimuksessa korostui, kuinka tärkeää on hen-
kilökunnan kouluttaminen preoperatiiviseen ohjaukseen. Tiedonannon tapaa ei pidetty 
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tutkimuksessa merkityksellisenä. Hyvistä sosiaalisista taidoista oli hyötyä ohjauksen to-
teutuksessa. Erityisen haitallisena pidetyksi tekijäksi nuoren valmentautumisessa nousi 
ristiriitaisen tiedon saanti. (Walters & Coad 2006.) 
Dreger ja Trempack (2006) kertoivat leikkaussaliympäristöön ja laitteisiin tutustumisen 
ehkäisevän pelkotiloja. Leikkaussaliin tutustuessa nuorelle voi kertoa asioita, kuten leik-
kauksen kesto ja leikkausvaatteet sekä heräämöstä ja osastolle palaamisesta, jotta hän 
tietää mitä odottaa. Leikkaussalin laitteistosta tulisi kertoa niin, että nuori ymmärtää. 
Nuori osaa hyvin täydentää jo aiemmin oppimaansa ja siksi on tärkeää tietää, millaisia 
asioita kirurgi on jo aiemmin käynyt läpi nuoren kanssa. Sairaanhoitajan tulisi pyrkiä jär-
jestämään hetki kaksin nuoren kanssa, jotta nuori saa mahdollisuuden kysyä sellaisia 
kysymyksiä joita hän ei halua vanhempiensa edessä esittää. (Dreger & Trempack 2006.) 
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4. SKOLIOOSIN KIRURGINEN HOITO 
Skolioosin korjausleikkaus tehdään useimmiten transpedikulaaritekniikalla, jossa skoli-
oosin korjaamiseksi jopa 8-10 nikamaa liitetään yhteen tangolla, joka kiinnitetään sel-
känikamiin ruuvein (Selkäliitto 2018). Yleisimmin käytetyssä transpedikulaaritekniikassa 
työskentelee kaksi kirurgia turvallisuuden takaamiseksi ja leikkauksen nopeuttamiseksi. 
Kirurgit kairaavat selkänikamien runko-osaan paikat ruuveille. Kaira kulkee herkästä 
kohdasta suoraan selkäytimen vierestä ja hermojuuren alta. Edessä vastassa on keuh-
kopussit ja suuret verisuonet. Nikamiin kiinnitetään pedikkeliruuveja, joiden asemaa suh-
teessa selkäytimeen kirurgit seuraavat näytöltä. Jos selkäydin vaurioituu, on seurauk-
sena pahimmillaan täydellinen alaraajahalvaantuminen ja liikuntakyvyttömyys. Pedikke-
liruuvit kiinnitetään kahteen pitkittäistankoon. Nämä tangot pakottavat selkärangan suo-
raksi korjaten skolioosin. (Yle Areena 2018.)  
MacCulloch ym. (2009) tutkivat, mitä skolioosileikkaukseen valmentautuvat nuoret poh-
tivat eniten. Tuloksena oli, että nuoret miettivät tulisivatko he tuntemaan nämä ruuvit ja 
tangot selässään. Myös anestesiaan liittyen nousi esiin paljon kysymyksiä etenkin anes-
tesian keston suhteen ja siitä, että tuntisivatko he mitään. Nuoret olivat kiinnostuneita 
kuulemaan kuvauksia leikkaussalista ja tiedustelivat voivatko he ottaa henkilökohtaisen 
esineen mukaan leikkaussaliin. (MacCulloch ym. 2009.)  
Anestesiahoitaja vastaanottaa potilaan leikkausosastolle ja saa raportin osaston hoita-
jalta sulkutilassa. Saattaja saa olla mukana nukutukseen saakka. Hänet ohjataan pukeu-
tumaan suojavaatteisiin sekä desinfioimaan kätensä sulkutilan puolella. Potilas voidaan 
nukuttaa potilasvuoteessa tai hän voi siirtyä itse leikkauspöydälle. Tyksissä nuorten sko-
lioosileikkaukseen tulevien potilaiden suurin huoli hoitajien kokemuksen mukaan on las-
kimon kanylointi, joka tapahtuu hereillä olon aikana. (Oksanen ym. 2018.)  
Skolioosileikkaus tehdään useimmiten selän puolelta. Rinta-lannerangan rajalla oleva 
idiopaattinen skolioosi leikataan kuitenkin useimmin etupuolelta. Hoitohenkilökunta huo-
mioi erityisesti, että leikkausasento eli yleisimmin vatsa-asento on potilaalle hyvä. Leik-
kaushoidon myötä selän asento saadaan noin 75 % paremmaksi. Modernin leikkaus-
hoidon myötä myös leikkauksen riskit ovat erittäin pienet; syvät haavatulehdukset 1-2 
prosenttia ja vakavat vauriot selkäytimessä selkeästi alle 1 prosentin. (Helenius & Antaa 
2016.) 
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Idiopaattisen skolioosin leikkausaika on keskimäärin kolme tuntia. Leikkausvuodon 
määrä on suunnilleen 360 millilitraa. Leikkausvuodon määrää pyritään vähentämään tra-
neksamiinihappolääkityksellä sekä suoraan leikkaushaavalle laitettavalla lääkkeellä (ge-
latiinimatriksia+humaani trombiinia eli Flo Seal). Vaikeissa skoliooseissa leikkauksen ai-
kainen kalloveto parantaa leikkauksen lopputulosta. (Pajulo 2016.) Nukutusaine annos-
tellaan skolioosikirurgiassa laskimonsisäisesti, koska se vaikuttaa herätevasteisiin vain 
minimaalisesti. Tyksissä anestesia indusoidaan propofolilla ja remifentaniililla tavoiteoh-
jatulla infuusioilla. Potilas intuboidaan ilman relaksanttia, sillä se on skolioosianestesi-
assa vasta-aiheinen, koska relaksantti estää motoristen vasteiden mittaamisen. Induk-
tion jälkeen aloitetaan tasainen deksmedetomidiini-infuusio 0,8–1 mikrogrammaa/kilo-
gramma/tunti pääsääntöisesti ilman latausannosta. Deksmedetomidiinin kanssa tarvitta-
vat propofoli- ja remifentaniiliannokset ovat varsin pieniä. Ajatuksena on, että potilaan 
tajuisuus lamataan pienimmällä mahdollisella propofoli-deksmedetomidiinikombinaa-
tiolla ja anestesian riittävyys taataan viime kädessä remifentaniililla. (Helenius & Antaa 
2016.) 
Leikkauksen aikana pyritään aktiivisesti pitämään potilas lämpimänä. Lämpötaloudesta 
huolehtiminen on tärkeää leikkauksen aikana. Aktiivinen lämmön ylläpitäminen ja mit-
taaminen tulee aloittaa jo ennen anestesian induktiota. Herätevasteet ovat herkkiä myös 
lämpötilan laskulle. Lämpötasapainosta pitää huolehtia tarkasti pitämällä potilaan ydin-
lämpö tasolla +36.5–37.0 astetta. (Helenius & Antaa 2016.) 
Antibiottiprylaksiana kaikki potilaat saavat induktiossa beetametasonia, kefuroksiimiä ja 
vankomysiiniä. Samassa annetaan myös vuotoa ehkäisevä traneksamiinihappo, jota jat-
ketaan infuusiona koko leikkauksen ajan. (Helenius & Antaa 2016.) Traneksaamihappo 
kuuluu hemostaattien, antifibrinolyyttien ja aminohappojen lääkeryhmään. Sitä käytetään 
aikuisille ja yli 1-vuotiaille lapsille veren hyytymistä estävän prosessin (fibrinolyysin) ai-
heuttaman verenvuodon ehkäisemiseen ja hoitoon. Traneksaamihappo annetaan injek-
tiona laskimoon. (Caprilon® 2018.) Traneksaamihappo jatkuu infuusiona (10 milligram-
maa/kilogramma/tunti) koko leikkauksen ajan (Helenius & Antaa 2016.) Lisäksi potilaat 
saavat leikkauksen aikana täyttönesteitä (Oksanen ym. 2018). 
Potilaalle asetetaan neuromonitori, joka havaitsee muutokset hermoratojen toiminnassa. 
Potilaan unen syvyyttä tarkkaillaan usein eri menetelmin; somatosensoriset herätevas-
teet (SSEP), motoriset herätevasteet (MEP), valituista lihaksista seurataan myös EMG-
signaalia ja myös aivosähkötoimintaa (EEG) tarkkaillaan. Joskus harvoin, kun potilaan 
13 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Isotalo ja Emmi Vihtaniemi 
herätevasteet katoavat, potilas herätetään kesken toimenpiteen ja häntä pyydetään lii-
kuttamaan raajojaan. Ne muutamat, jotka on yli kymmenen vuoden aikana herätetty, ei-
vät ole tunteneet tilannetta jälkeenpäin ahdistavaksi tai kivuliaaksi. (Helenius & Antaa 
2016.) 
Potilaan verenpainetta seurataan koko leikkauksen ajan ja keskiverenpaine pidetään ta-
voitearvoissa (Helenius & Antaa 2016). Lääkäri asettaa potilaalle valtimokanyylin inva-
siivisen verenpaineen seurantaa varten (Oksanen ym. 2018). Sairaanhoitaja avustaa 
lääkäriä kanyylin asettamisessa. Valtimokanyylia voidaan käyttää myös verinäytteiden 
ottoon. Kanyloinnin jälkeen raaja tuetaan normaaliin asentoon. (Lindén & Ilola 2013.) 
Joissakin tapauksissa potilaille asetetaan leikkaussalissa PCEA eli patient controlled 
epidural analgesia (Oksanen ym. 2018). PCEA:lla kipulääke voidaan annostella katetrilla 
epiduraalitilaan, jossa spinaalihermot hermottavat leikkausaluetta. Näin voidaan saavut-
taa tehokas vyöhykemäinen kivunlievitys. PCEA-laitteeseen ohjelmoidaan infuusiono-
peus (millilitraa/tunti), lisäannos (millilitraa), lisäannosten välinen vähimmäisaika ja lisä-
annosten enimmäismäärä tunnissa. Laitteesta seurataan lisäksi potilaan ottamat annok-
set sekä yritykset ottaa lääkettä. (Walman & Laurila 2013.) Potilaalle asetetaan useim-
miten haavadreeni. Leikkaushaava suljetaan pääosin ompeleilla, mutta myös haavaha-
kasia voidaan käyttää. (Oksanen ym. 2018.) 
Leikkauksen lopulla potilaat saavat laskimonsisäisesti parasetamolia ja oksikodonia en-
nen remifentaniili-infuusion lopettamista. Potilaat herätetään leikkaussalissa. Tämän jäl-
keen heidät siirretään teho-osastolle. Deksmedetomidiini-infuusio jatkuu pääsääntöisesti 
herätyksen ja ekstubaation ajan samalla annoksella kuin leikkauksen aikana. (Helenius 
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5.  PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Projektin tehtävänä oli tuottaa skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle valmentava video, 
jonka avulla nuori pystyy tutustumaan leikkaussaliympäristöön. Tavoitteena on antaa 
nuorelle tietoa skolioosileikkauksen vaiheista ja tällä tavoin lievittää mahdollisia jännitys- 
ja pelkotiloja sekä auttaa säilyttämään hallinnan- ja turvallisuudentunne toimenpiteessä. 
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6.  PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
Virtuaalisairaala 2.0 on viiden yliopistollisen sairaalan yhteistyöhanke, jonka tarkoituk-
sena on kehittää erikoissairaanhoidon palveluita digitaalisuutta hyödyntäen. Virtuaalisai-
raala 2.0 antaa ihmisille tietoa, tukea, ohjausta ja hoitoa sekä ammattilaisille työkaluja. 
(Virtuaalisairaala 2.0 2018.) 
Opinnäytetyöprojekti liittyy tiiviisti virtuaalisairaala 2.0 hankkeeseen ja se toteutetaan yh-
teistyössä Tyksin lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian kanssa, joka toimii projektin 
toimeksiantajana. Toimeksiantajan kanssa on täytetty toimeksiantosopimus (liite1). Lupa 
(liite 2) projektin toteutukseen on haettu toimeksiantajalta. Projektin videomateriaali tuo-
tettiin terveyskyla.fi -sivuston selkäleikkauspotilaan digihoitopolulle, joka on potilaiden ja 
eri asiantuntijoiden yhdessä kehittelemä verkkopalvelu erikoissairaanhoidossa. Terveys-
kylän verkkosivustolle on koottu erilaisia virtuaalitaloja eri elämäntilanteita varten. Virtu-
aalitaloista löytyy eri sairauksia koskevaa tietoa, ohjeita ja hoitoa. (Terveyskylä 2018.)  
Tyksin lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian toiveesta lähdettiin työstämään val-
mentavaa videota skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle ajatuksella mitä leikkaussa-
lissa tapahtuu? Leikkaussali on paikka, jonne ei monen tekijän vuoksi ole mahdollista 
suorittaa tutustumiskäyntejä. Video mahdollistaa tutustumisen leikkaussaliin ennen ope-
raatiota. 
Tiedonhaku tehtiin hoitotyön ja terveysalan keskeisiin tietokantoihin Chinal, Medic, Duo-
decim ja Terveysportti. Myös yleisistä hakukoneista käytettiin Googlea. Tiedonhaku aloi-
tettiin listaamalla hakusanoja (taulukko 1), joilla odotettiin löytyvän tarkoituksenmukaista 
tietoa. Tämän jälkeen tietoa alettiin järjestelmällisesti hakemaan näillä hakusanoilla eri 
tietokannoista PICO-menetelmää apuna käyttäen. Tietoa etsittiin sekä suomeksi että 
englanniksi liittyen anestesiaan, lasten/nuorten pelkoihin leikkausta edeltävästi ja skoli-
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Taulukko 1. Hakusanat tiedonhaussa 
scoliosis surgery and adolescents or teenagers 
or young adults and scoliosis in adolescents 
and fears or apprehension or worries 
nuoren skolioosi 
child or children or young person or adolescent 
or teenager or youth or young people and pre-
paring for surgery 
lasten pelot 
skolioosi and leikkaus or leikkaussali skolioosi 
scoliosis surgery and scoliosis diagnosis and 
scoliosis in children and children or child or kids 
leikkaus 
scoliosis surgery and scoliosis treatment and 
scoliosis in adolescents 
potilaan hoito yleisanestesiassa 
scoliosis surgery and scoliosis diagnosis and 
scoliosis in children and children or child or kids 
lasten pelko 
scoliosis surgery and surgery and operation or 
scoliosis in children and childrens fears in oper-
ation 
lasten leikkaus 
scolios surgery and adolescens coliosis and 
scoliosis in children 
lasten selkäleikkaus 
skolioosileikkaukseen valmistelu leikkaussali 
skolioosi  
 
PICO-menetelmässä haku rajataan ensin vastaamaan mahdollisimman tarkasti haluttua 
tietoa. Otsikoiden perusteella valittiin artikkelit, joihin tutustuttiin tarkemmin. Näistä artik-
keleista luettiin ensin tiivistelmät ja tiivistelmän perusteella valituista lähteistä luettiin vielä 
koko materiaali. Mikäli lähde oli toivotun mukainen, valittiin se tällöin tallennettavaksi tu-
levaa käyttöä varten. Valittuja lähteitä lukiessa tekstin tärkeimmät kohdat vielä yliviivat-
tiin, jotta niihin oli helppoa tulevaisuudessa palata. Lähteet valittiin pääasiassa alle 10 
vuotta vanhoista julkaisuista.  
Preoperatiivisen ohjauksen merkitys on perusteltu tutkimustiedolla (Justus ym. 2006, 
Walters & Coad 2006, Dreger & Trempack 2006, Fernandes ym. 2014) nuorten koke-
muksista, peloista ja tuntemuksista skolioosileikkausprosessin aikana. Opinnäytetyön 
pääpaino oli valmentavan videon tuottaminen selkäleikkaukseen tuleville nuorille ja sen 
tavoite on tulla nuorten käyttöön. 
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Videomateriaali mahdollistaa kaikille yhtenäisen tiedon saannin ja sisällön ennen leik-
kausta. Informaation laatu ei muutu potilaiden välillä, kun tiedon antaja ei vaihdu eri hen-
kilöiden kesken, vaan informointi on laadullisesti kaikille sama. Lisäksi videon katselemi-
nen on nuorille luonteva ja helppo tapa tutustua pelottavaan aiheeseen. Sosiaalinen me-
dia ja erilaiset digitaaliset sisällöntuottamisen tavat ovat osa nykynuorten elämää. Tek-
nologialla on merkittävä rooli osana nuorten arkista vuorovaikutusta. (Janhonen 2017.) 
Videon myötä nuoren on myös toivottavasti helpompi kertoa tulevasta operaatiosta ja 
sen tuomista haasteista sosiaalisissa yhteisöissä sekä keskustella leikkauksesta kave-
reiden kanssa.  
 
6.1 Projektin suunnittelu  
Videorakennetta pohdittiin tutkimustulosten (Justus ym. 2006, Walters & Coad 2006, 
Dreger & Trempack 2006 ja Fernandes ym. 2014) valossa esiin tulleiden nuorten omien 
kokemusten pohjalta heidän tarpeitaan vastaavaksi. Päädyttiin siihen tulokseen, että vi-
deon on hyvä keskittyä pääpiirteittäin esittelemään itse leikkaussaliympäristö laitteistoi-
neen ja henkilöstöineen. Kirjoitettiin käsikirjoitusluonnos, josta puhuttiin alkuperäisenä 
käsikirjoituksena.  Alkuperäisen käsikirjoituksen pohjalta mietittiin kuvauskohteet. Toi-
meksiantajan kanssa päädyttiin siihen tulokseen, että videolla keskitytään vain valveilla-
olon aikaisiin tapahtumiin. Videon on tarkoitus esitellä leikkaussali miljöö, kertoa mitä 
leikkaussalissa tehdään ja minkä vuoksi sekä esitellä mitä laitteita käytetään ja ketä sa-
lissa työskentelee. Näin ollen nuori pääsisi kurkistamaan leikkaussaliin ennen operaa-
tiota ja näkisi, mitä leikkaussalissa tapahtuu ennen anestesian alkua. On helpompaa si-
säistää asioita ja ymmärtää syy-seuraussuhteita, kun tietää tulevasta. Lisäksi kuvin ker-
rottu ja havainnollistettu asiasisältö kertoo nuorelle enemmän kuin tekstin tai puheen 
muodossa tuotettu asiasisältö.  
Toimeksiantajan alkuperäinen idea oli toteuttaa ”virtuaalimatka” leikkausosastolle. Pro-
jektin tekijöille oli alusta lähtien ilmiselvää toteuttaa video nuoren näkökulmasta. Tämän 
johdosta oli luontevaa valita kuvausvälineeksi Go Pro -kamera, jolla saatiin video kuva-
tuksi ”nuoren silmin”. Alkuperäisessä käsikirjoituksessa oli tarkoitus käsitellä aihetta joil-
takin osin humoristisemmasta näkökulmasta ajatellen nuorelle helppoa lähestymistapaa 
ja kiinnostuksen herättämistä. Käsikirjoituksessa oli esimerkiksi elävöittäviä animaa-
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tiokuvia ja siinä käytettiin puhekieltä, koska täten haluttiin samaistua nuoriin. Ammatilli-
nen sanasto halutiin jättää videolta pois, jotta video on helppo ymmärtää. Käsikirjoituk-
sessa pääpainona olivat hoidollinen näkökulma ja nuorelle helppo lähestymistapa. Vide-
olla oli tarkoitus esitellä myös skolioosin kirurginen hoito ja kuvata leikkaukseen kuluva 
aika. 
 
6.2 Projektin toteutus 
Toimeksiantaja tavattiin ensimmäistä kertaa helmikuussa 2018. Tyksin lasten ja nuorten 
klinikan lasten ortopedian kanssa kartoitettiin heidän tarpeitaan digitaalisten hoitopolku-
jen luomiseen ja niissä olevan materiaalin tuottamiseen. Opinnäytetyön toimeksiantajan 
Tyksin lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian kanssa työskentely oli joustavaa ja 
helppoa. Projektin valmistumisen varmistamiseksi pidettiin kokouksia ja suunniteltiin 
työn toteutusta yhdessä kaikkien tarpeita vastaavaksi. Sekä toimeksiantajan että projek-
tin tekijöiden näkökulmasta video oli suunnattu potilaille ja tuli rakentaa niin, että kohde-
ryhmä saisi siitä kaiken mahdollisen avun.  
Alkuperäisen käsikirjoituksen valmistuttua otettiin yhteys opinnäytetyön toimeksianta-
jaan Tyksin lasten ja nuorten klinikkaan lasten ortopediaan ja kysyttiin mielipiteitä käsi-
kirjoituksesta ja kuvauskohteista. Päätettiin jättää pois leikkauksen kulusta kertominen, 
sillä sen esittelyä ei toimeksiantajan puolelta nähty tarpeellisena. Toimeksiantaja esitti 
mielestänsä tärkeimmät seikat, jotka videolla olisi hyvä tulla ilmi. Nämä olivat saattajan 
läsnäolo, matka leikkaussaliin ja päätapahtumat salissa nukutukseen asti. Myös potilaan 
näkökulman ja moniammatillisen tiimityön esiin tuominen sekä kanylointi ja sen suoritta-
minen käytännössä olivat tärkeitä pääkohtia videolle. 
Kirjallisuudesta ei löytynyt tietoa kaikista skolioosileikkauksen vaiheista. Käsikirjoitusta 
hiottaessa haluttiin myös tietää minkälaisia huolia nuoret ovat kertoneet Tyksissä selkä-
leikkausta edeltävästi. Niinpä ”skolioositiimille” lähetettiin sähköposti, jossa esitettiin sko-
lioosileikkaukseen liittyviä kysymyksiä ja tiedusteltiin nuoria askarruttavia ajatuksia. Säh-
köpostitse vastauksia tähän kyselyyn ei saatu. 
Lasten ja nuorten leikkausosaston kanssa tiedon saannin ja tapaamisten sopiminen 
osoittautui osin haasteelliseksi ja apuun pyydettiin myös toimeksiantajan yhteyshenkilöä. 
Luvan saanti lasten ja nuorten leikkausosastolla ja leikkaussalissa kuvaamiseen oli osin 
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hankalaa tiedonkulun ja monen toimijan vuoksi. Toimeksiantaja haki luvan leikkausosas-
tolla kuvaamiseen hallinnollisesti ylemmän portaan kautta ja projektia päästiin työstä-
mään eteenpäin huhtikuun lopulla. Sovittiin kuvauspäiväksi 23.4.2018.   
Toimeksiantajan toiveiden ja kommenttien (taulukko 2) mukaiseksi muokattua käsikirjoi-
tusta esiteltiin myös Tyksin lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian lasten leikkaus-
osaston "skolioositiimille". Osa leikkausosaston henkilökunnasta toivoi videolle ”kliini-
sempää” lähestymistapaa ja oikeiden asiatermien sekä sanaston käyttöä. Animaatioku-
vista luovuttiin kokonaan, sillä osa koki niiden heikentävän videon ammatillisuutta. Hu-
moristisen lähestymistavan käyttöä ja sen tarpeellisuutta videolla pohdittiin yleisesti. Vi-
deon käsikirjoitusta muokattiin matkan varrella esiin tulleiden toiveiden täyttämiseksi lo-
pulliseen muotoonsa (liite 3). Kuitenkaan videon päärakenne ja ajatus eivät muuttuneet 
vaan alkuperäinen ajatus säilytettiin. 
Taulukko 2. Videoprojektin vaiheet 
2/2018  Toimeksiantaja tavattiin: Toimeksiantajan tarpeiden kartoitus ja aiheen valinta 
 Tiedonhaku 
3/2018  Projektisuunnitelma toimitettiin toimeksiantajalle 
 Toimeksiantosopimus tehtiin ja tutkimuslupa haettiin 
 Haastattelukysymykset lähetettiin "skolioositiimille" 
4/2018  Video käsikirjoitettiin 
 Käsikirjoitus esiteltiin toimeksiantajalle: kirurgisen hoidon osuuden ja leikkauksen keston 
esittämisen pois jättäminen 
 "Skolioositiimiä" haastateltiin: kanyloinnin esilletuomisen tärkeys korostui 
 Video kuvattiin 
 Skolioositiimi kommentoi videon käsikirjoitusta: Humoristiset osuudet ja animaatiokuvat 
jätettiin pois 
 
5/2018  "Skolioositiimi" kommentoi keskeneräistä videota: Videolta muokattiin puhekielen sanat 
pois 
 Toimeksiantaja kommentoi videota ennen julkaisua: Kirurgin puhelinsoitosta saattajalle 
maininta videolle 
 Valmiit opinnäytetyö ja video toimitettiin toimeksiantajalle 
 
Lasten ja nuorten leikkausosastolle sovittiin tapaaminen kuvauspäivänä 23.4.2018. Ta-
paamisessa mukana oli toimeksiantajan yhteyshenkilö. Tuolloin samat sähköpostitse lä-
hetetyt kysymykset (liite 4) esitettiin ”skolioositiimin” kanssa pidetyssä tapaamisessa ja 
näin haastattelun avulla saatiin vastauksia kysymyksiin, joihin kirjallisuudesta ei löytynyt 
vastausta. Vastaamassa oli tuolloin kolme sairaanhoitajaa ”skolioositiimistä” sekä apu-
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laisosastonhoitaja. Haastattelussa he kertoivat, että potilas voidaan nukuttaa potilassän-
kyyn tai hän voi siirtyä leikkauspöydälle itse. Potilas intuboidaan ja hänelle laitetaan 
unessa virtsakatetri sekä valtimokanyyli. Leikkauksen aikana annetaan myös täyttönes-
teitä. Potilaalle laitetaan vaihtelevasti haavadreeni ja/tai PCEA. Ompeleet ovat haavaha-
kasia yleisemmät. He kertoivat mitä sulkutilassa tehdään, jotta osasimme kuvata sen 
videolla oikein. "Skolioositiimi" oli yksimielinen siitä, että kanylointi huolettaa nuoria leik-
kaussaliin tullessa eniten ja tämän vuoksi toivoivat, että se tuodaan videolla erityisesti 
esille. 
Videon tekeminen oli hauskaa ja haastavaa. Kun mietittiin lähestymistapaa nuoren nä-
kökulmasta, oli varsin ilmeistä ottaa lavastetulle videolle potilaaksi nuori henkilö. Toisen 
opinnäytetyöntekijän 12-vuotias nuori oli videon potilas ja hänelle suoritettiin myös vide-
ossa nähty kanylointi (kuva 1-2). 
Kuva 1. Kanyylin esittely potilaalle ennen sen asettamista. 
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Kuva 2. Kanylointia aloittamassa. 
Videokuvaus suoritettiin osin potilasta näyttelevän nuoren itsensä kuvaamana, koska 
haluttiin kuvakulmia suoraan potilaan näkökulmasta. Näin saatiin tuotua toivottu potilaan 
näkökulma mielenkiintoisella tavalla esiin. Potilaan vanhempana (kuva 3) ”näytteli” oma 
äiti. Toinen opinnäytetyöntekijä näytteli potilasta muutamassa osassa videota.  Kuvaus 
suoritettiin Go Pro hero4 -kameralla ja kuvauksesta vastasivat opinnäytetyöntekijät itse. 
Kuvaukset suoritettiin Tyksin lasten ja nuorten klinikalla lasten ja nuorten kirurgisella vuo-
deosastolla sekä lasten ja nuorten leikkausosastolla (kuva 4). 
Kuva 3. Saattaja mukana leikkaussalissa. 
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Kuva 4. Leikkaussalissa potilaalle asetetaan saturaatiomittari. 
Mukaan kuvauksiin saatiin avuksi Tyksin lasten ja nuorten klinikalla työskenteleviä sai-
raanhoitajia (kuva 5), jotka lupautuivat esiintymään videolla potilaan siirrossa, raportoin-
nissa ja kanyloinnissa avustaen. Myös aitoja (kuva 6), lavastamattomia skolioosikirurgi-
aan- ja leikkaukseen liittyviä kuvia käytettiin. Kuvia itse skolioosileikkauksesta ja väli-
neistä (Oksanen 2018), saatiin lasten ja nuorten leikkausosastolla työskentelevän sai-
raanhoitajan kuvaamana. Hän kuvasi valmisteltua leikkaussalia sellaisena kuin se on 
nuoren sinne saapuessa. Näiden kuvien ei kuitenkaan koettu parantavan videon infor-
matiivisuutta, joten ne jätettiin pois videolta lukuun ottamatta kahta moniammatillista tii-
mityötä esittelevää kuvaa. Myös Åucs Orton (Tyks Orto) tuottamalta skolioosileikkaus 
videolta otettiin yksi kuvankaappaus moniammatillisesta tiimistä toimeksiantajan luvalla. 
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Kuva 5. Anestesiahoitaja vastaanottaa potilaan leikkausosastolle. 
Kuva 6. Osa leikkauksessa työskentelevästä moniammatillisesta tiimistä. 
Toimeksiantajan asiantuntijat kommentoivat videota ja auttoivat rakentamaan sen niin, 
että se palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman hyvin. Puhekielen käytön kuitenkin kuvat-
tiin tuntuvan oudolta ja jotkut aikuiset katsojat vierastivat ajatusta. Tästä syystä videolta 
jätettiin puhekielen ilmaisut pois. Dregerin ja Trempackin (2006) tutkimustulos, jossa he 
toteavat, että leikkaussalin laitteistosta tulisi kertoa niin, että nuori ymmärtää, puoltaa 
ammattisanaston poisjättöä videolta. Video pyrittiin pukemaan maallikkokielelle niiltä 
osin kuin se vain suinkin oli mahdollista. 
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Videolla näkyvää suojavaatetusta kommentoitiin myös. "Skolioositiimin" puolelta pidettiin 
informatiivisuudelle haitallisena, että videolla hoitohenkilökuntaa esittävillä henkilöillä on 
aidosta tilanteesta poikkeava suojavaatetus päällä. Asia ratkaistiin kirjoittamalla videon 
alkuun ”Videolla esiintyvien henkilöiden pukeutuminen poikkeaa osin aidosta tilanteesta 
ja leikkaussalissa käytettävästä suojavaatetuksesta. Aidossa tilanteessa leikkaussali on 
eri lailla varusteltu sekä hoitohenkilökuntaa ja monitoreja on enemmän.” Toimeksianta-
jan ja opinnäytetyöntekijöiden näkökulmasta aidosta tilanteesta poikkeavien suojavaat-
teiden ei katsottu vaikuttavan videon pääasialliseen tulokseen; nuoren turvallisuuden 
tunteen luomiseen, leikkaussaliympäristön visuaaliseen esittämiseen, moniammatillisen 
tiimityön kuvaukseen ja kanyloinnin teknisen suorittamisen esittämiseen. 
Videon taustalle päädyttiin laittamaan musiikkia. Musiikiksi valittiin reipastempoinen, 
ajankuvaan sopiva kappale, joka rytmisesti istui videoon. Musiikki luo myös mielenkiintoa 
ja kantaa videon visuaalista ilmettä ryhdikkäästi alusta loppuun asti. Musiikki etsittiin 
Free Music Archive -sivustolta. Sivustolle päästiin suoraan My Movie -ohjelmalla, jolla 
video editoitiin. Sivuston hakukentästä valittiin halutut oikeudet, jotka sallivat musiikin 
käytön ja sen julkaisemisen omassa työssä. Musiikkia lähdettiin etsimään saatujen ha-
kutulosten perusteella tulleelta listalta. Kuunnelluiden kappaleiden joukosta valittiin esit-
täjä Emma Grace. Tämän jälkeen hakua rajattiin hänen nimellä, samoilla valinnoilla si-
vuston hakukenttään. Tällä hakutuloksella päästiin vain tämän esittäjän kappaleisiin, 
joita löytyi yhteensä kolme. Näistä kappaleista valittiin videolle kappale Stand By Me. 
Tekijä Emma Grace nimettiin videolle. 
Aiemmasta ajatuksesta poiketen videolla ei puhuttu vaan kuvan päälle päätettiin lisätä 
tarkentavat tekstiosiot. Tekstit on kohdennettu videolla niin, että ne tukevat kuvia (kuva 
7) ja niissä kohdennettiin asioita erikseen myös vanhemmalle/saattajalle. Saattajan teks-
tiosiot (kuva 8) on värikoodattu saattajan myssyn värisellä vihreällä. Videolla ei selostettu 
erikseen tekstien kohdehenkilöitä, mutta värin vaihtuminen herättää katsojan huomioi-
maan kenelle teksti on osoitettu. Värikoodauksesta huolimatta kaikki tekstit ovat hyviä 
sekä potilaan että saattajan lukea. Tekstejä pyrittiin tuottamaan mahdollisimman selke-
ällä, nuorille sopivalla kielellä ja sanavalinnoilla. 
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Kuva 7. Videon tapahtumat on selvennetty tekstein. 
Kuva 8. Saattajalle kohdennettu, värikoodattu tekstiosio. 
 
Asiantuntijat kommentoivat valmista materiaalia ennen sen julkaisemista, jotta tuotosta 
oli vielä mahdollista korjata tarpeen mukaan. Valmis video hyväksytettiin toimeksianta-
jalla ennen julkaisemista. Video julkaistiin terveyskyla.fi -sivuston selkäleikkauspotilaan 
digihoitopolulla ja tulee selkäleikkaukseen valmentautuvien nuorten ja heidän per-
heidensä käyttöön. 
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Opinnäytetyö valmistui toukokuussa 2018 ja se esitettiin Turun ammattikorkeakoulun 
Salon toimipisteessä opinnäytetyömessuilla. Valmis opinnäytetyö annettiin toimeksian-
tajana toimivalle Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikan lasten 
ortopedialle, ja videon käyttöoikeudet siirtyivät heille. Opinnäytetyön tekijöillä säilyy oi-
keus esittää videota, mutta julkiseen jakoon videota ei tule laittaa. Valmis opinnäytetyö 
julkaistiin Theseuksessa.  
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7. PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan asiakkaan 
saaman hoidon ja palvelun tulee olla laadultaan hyvää ja siihen käytettävän ajan tulee 
olla kohtuullinen. Palvelun tulee olla kohtuullisen matkan päässä (ETENE 2011). Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista määrää, että potilaalle on annettava selvitys hänen hoi-
toonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Sel-
vitys on annettava siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)  
Opinnäytetyöstä tehtiin aluksi projektisuunnitelma ja toimeksiantosopimus, jotka toimi-
tettiin Tyksin lasten ja nuorten klinikan hallinnolle.  Digihoitopolulle tehtäville lasten ja 
nuorten ortopedian videoille tehtiin yhteinen tutkimussuunnitelma ja haettiin yhteinen tut-
kimuslupa. 
Tyksin lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian skolioositiimin kanssa keskusteltiin, 
mitkä asiat olisivat heidän mielestään tärkeitä tulla videolla ilmi. Nämä toiveet otettiin 
huomioon videota suunniteltaessa ja kuvattaessa. Videolla pyrittiin olemaan hienovarai-
sia nuorta kohtaan ja ehdottomasti välttää nuoren pelottelua. Yhteisymmärryksessä toi-
meksiantajan kanssa päätettiin, että videolla keskitytään ainoastaan valveillaolon aikai-
siin leikkaussalin tapahtumiin. Nuori saa halutessaan lisää tietoa leikkauksen kulusta 
sairaalan henkilökunnalta. Käsikirjoitus hyväksytettiin toimeksiantajan yhteyshenkilöllä 
ja oli myöskin Tyksin lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian ”skolioositiimin” kom-
mentoitavissa. 
Toimeksiantajan pyynnöstä video suunnattiin selkäleikkaukseen tulevalle nuorelle, sillä 
kaikissa selkäleikkauksissa on samat valveillaolon aikana tapahtuvat esivalmisteluvai-
heet. Näin videosta hyötyvät kaikki selkäleikkaukseen tulevat nuoret. Video käsikirjoitet-
tiin ja hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla sekä toimeksiantajalla ennen lopullista editoin-
tia ja julkaisemista. Video myöskin näytettiin kahdelle kohdeikäryhmään kuuluvalle hen-
kilölle ja heiltä pyydettiin palautetta videosta. Täten varmistettiin, että nuoret ehtivät lukea 
videolla olevat tekstit ja he ymmärtävät videon sanoman. 
Videolla käytettiin ainoastaan Tyksin lasten ja nuorten klinikan kirurgian vuodeosastolla 
ja leikkausosastolla kuvattua materiaalia. Vieraskielisiä lähteitä käytettiin, mutta niiden 
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käytössä huomioitiin, että tutkimusta voi soveltaa Suomessa. Työssä käytettiin vain tie-
teellisiä lähteitä ja lähteiden luotettavuus on huomioitu tiedonhakuvaiheessa. Kirjallisuu-
desta löydettyä tietoa täydennettiin haastattelemalla Tyksin lasten ja nuorten klinikan 
lasten ortopedian lasten leikkausosaston ”skolioositiimin” sairaanhoitajia.  
Video alkaa lasten ja nuorten kirurgiselta vuodeosastolta, mistä leikkausosastolle lähde-
tään. Potilaskuljetus ja leikkausosastolle siirtyminen näytetään videolla nopeutettuna, 
jotta siirtyminen ei vie videolta liikaa aikaa tai kyllästytä katsojaa. Kiinnittämällä huomiota 
tähän haluttiin varmistaa, että katsoja ei lopeta videota kesken vaan saisi kaiken tarjolla 
olevan informaation hyödynnettäväksi. Kuvakulmat on videolla huomioitu realistisesti 
lapsen ja nuoren silmin eli kuvattu makuulta katsoen.  Fernandes, Arriaga ja Esteves 
(2014) osoittivat tutkimuksessaan, että opetusmateriaalin antaminen lapsille ja nuorille 
vähentää huomattavasti heidän ahdistustaan. Justus ym. (2006) toteavat, että ohjausta 
saaneet nuoret pystyvät kehittämään uusia selviytymisstrategioita ja luottamaan parem-
min hoitohenkilökuntaan. Näin ollen videolla esitellään myös hoitohenkilökuntaa ja hei-
dät pyritään tuomaan mahdollisimman positiivisesti esiin sekä heidän hyviä vuorovaiku-
tustaitoja kuvataan videolla potilassiirroissa. Sulkutilassa osastolta potilasta siirtävä sai-
raanhoitaja toivottaa vielä erikseen nuorelle tsemppiä leikkaukseen. Tämän näkökulman 
esittämistä videolla vahvistaa Walters ja Coad (2006), joiden tutkimus osoitti hoitohenki-
lökunnan sosiaalisten taitojen olevan ensi arvoisen tärkeitä valmisteltaessa nuorta sko-
lioosikirurgiaan.  
Waltersin ja Coadin (2006) saamien tutkimustulosten pohjalta ajateltiin myös hoitohen-
kilökunnan hyötyvän videosta, kun heillä on valmis ja samanvertainen ohjausmateriaali 
käytössä kaikille potilaille. Videolla on myös esitetty positiivinen vuorovaikutus ja sen 
käyttö. Hoitajien hymyily ja osaston sairaanhoitajan tsempin toivotukset tulevaa leik-
kausta varten näyttelevät suurta roolia videolla ja vaikuttavat kokonaisvaltaisesti tunnel-
maan. Jokainen henkilökunnan jäsen voi oppia vuorovaikutustaitojen tärkeyttä videolta. 
Lasten ja nuorten pelkotilojen ehkäisemiseksi Dreger ja Trempac (2006) totesivat tutki-
muksessaan leikkaussaliympäristöön ja laitteisiin tutustumisen olevan mainio ratkaisu. 
Tähän tutkimustulokseen nojaten leikkaussali on esitelty videolla yleisilmeeltään, myös 
leikkauspöytä katsottiin tärkeäksi kohdentaa nuorelle. Videossa esiteltiin anestesiaa en-
nen tapahtuvia asioita, jotka ovat tärkeitä nuoren nähdä ja tietää leikkaukseen valmen-
tautuessaan. ”Skolioositiimi” kertoi kanyloinnin huolettavan nuoria eniten heidän saapu-
essaan leikkausosastolle (Oksanen ym. 2018). Tämän vuoksi kanylointi tuotiin videolla 
vahvasti esille. Videolla vältettiin nuoren pelottelua. 
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Video tavoittaa kaikki selkäleikkaukseen valmentautuvat nuoret internetin välityksellä. 
Nuori voi itse valita itselleen ja vanhemmalleen sopivan ajankohdan videon katsomiselle. 
Video on tehokas tapa antaa tietoa. Siitä ei haluttu tehdä liian pitkää, jottei nuori kylläs-
tyisi ja lopettaisi sen katsomista kesken. Näin hän ei saisi kaikkea informaatiota, jota 
video tarjoaa. Videon kesto on hieman yli neljä minuuttia ja siihen on saatu mahdutettua 
kaikki toimeksiantajan näkökulmasta tarpeellinen tieto. Teksteihin ei käytetty ammattisa-
nastoa, jota nuori välttämättä ei ymmärtäisi. Näin videosta pyrittiin tekemään mahdolli-
simman helposti lähestyttävä ja varmistettiin, että nuori hyötyisi siitä mahdollisimman 
paljon. 
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8. POHDINTA 
Janhosen (2017) mukaan teknologialla on merkittävä rooli osana nuorten arkista vuoro-
vaikutusta. Erityisen haitallisena tekijänä nuoren leikkaukseen valmentautumisessa on 
pidetty ristiriitaisen tiedon saantia (Walters ym. 2006).  Video mahdollistaa kaikille yhte-
näisen tiedonsaannin (Janhonen 2017).   
Projektin tehtäväksi asetettiin tuottaa skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle valmen-
tava video, jonka avulla nuori pystyy tutustumaan leikkaussaliympäristöön. Videon teko 
vaiheessa toimeksiantajan pyynnöstä video osoitettiin kaikille selkäleikkauksiin tuleville 
nuorille. Selkäleikkauksissa on keskenään samat leikkausosastolla tapahtuvat valmiste-
lut. Osoittamalla video kaikille selkäleikkauksiin valmentautuville nuorille projekti vastaa 
myös alkuperäistä tehtäväänsä, mutta on yleistettävissä myös muiden selkäleikkauk-
seen tulevien käyttöön ja siitä hyödytään laajemmin. 
Projektin tavoitteena on antaa nuorelle tietoa skolioosileikkauksen vaiheista ja tällä ta-
voin lievittää mahdollisia jännitys- ja pelkotiloja sekä auttaa säilyttämään hallinnan- ja 
turvallisuudentunne toimenpiteessä. Opinnäytetyö projektin aikana tuli ilmi, että 
kanylointi on yleisin huolenaihe nuorilla heidän saapuessaan leikkaussaliin (Oksanen 
ym. 2018). Tästä syystä kanylointi on suuressa roolissa videolla. 
Videon sisältöä on hiottu monen eri ammattiryhmän ja näkökannan mielipiteiden perus-
teella, jotta se vastaa tarvettaan mahdollisimman tarkoin. Leikkauksen aikana kuvatun 
materiaalin kommentoitiin olevan pelottavaa suuresta instrumenttimäärästä johtuen, eikä 
näiden kuvien näyttöä koettu tarpeelliseksi, joten ne jätettiin videolta pois. Videolla on 
ainoastaan kaksi unen aikana otettua kuvaa, joista ilmenee visuaalisesti moniammatilli-
sen tiimin yhteistyö. 
Dreger ja Trempack (2006) kertoivat leikkaussaliympäristöön ja laitteisiin tutustumisen 
ehkäisevän pelkotiloja. Heidän mukaansa leikkaussalin laitteistosta tulisi kertoa niin, että 
nuori ymmärtää. Videolla on kuvattu leikkaussaliympäristöä potilaan näkökulmasta. Val-
veillaolonaikana asetettavia seurantalaitteita on esitelty lyhyesti kansankielellä. 
Fernandens ym. (2014) toteavat ahdistuksen vähentyneen merkittävästi sellaisilla lap-
silla ja nuorilla, jotka saavat ohjausta ja operaatioon liittyvää materiaalia ennen leik-
kausta. Vuonna 2007 tehdyssä tutkimuksessa osoitettiin, että valmentavan ohjauksen 
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vaikutus oli verrattavissa rauhoittavan lääkkeen vaikutukseen. (Nursing 2007). Tällai-
seen tutkimustietoon nojaten oli ilmeistä työstää materiaalia, joka saadaan lasten, nuor-
ten ja perheiden käyttöön. 
Virtuaalinen materiaali tulee tulevaisuudessa olemaan yhä suuremmassa roolissa poti-
laan ohjauksessa. Digihoitopolkuja ja muuta virtuaalista potilasohjausmateriaalia kehite-
tään jatkuvasti. Vaatii työtä, että virtuaalinen materiaali saadaan aktiiviseen käyttöön ar-
kipäivän hoitotyöhön.  
Projektin työstäminen oli monella tapaa opettavainen kokemus. Opinnäytetyön teko 
opetti projektin eri vaiheista ja niiden työstämisestä. Kirurgisen hoidon opit täydentyivät 
runsaasti ja skolioosikirurgiaan tutustuttiin täysin uutena asiana. Tutkimustieto potilasoh-
jauksesta ja sen toteutuksesta varsinkin videon muodossa oli kiinnostavaa ja opit tulevat 
varmasti rantautumaan käytännön hoitotyöhön projektin tekijöiden mukana. Opit inspi-
roivat suunnittelemaan missä kaikissa muissa hoitotyön tilanteissa videon käyttöä voitai-
siin hyödyntää. Myös itse videon toteuttaminen oli erittäin opettavainen kokemus, sillä 
videon teko aloitettiin tutustumalla editoinnin saloihin. Kuvakulma ja esittämistapa ovat 
saaneet kehuja monelta taholta, joten ne on siltä osin todettu hyväksi toteutusmenetel-
mäksi. 
Projektin työstäminen yhteistyössä sujui hienosti. Opinnäytetyö tehtiin suhteellisen tiu-
kassa aikataulussa kevätlukukauden 2018 aikana. Projekti opetti suunnittelemaan ja ja-
kamaan työtehtäviä työryhmän kesken. Yhteistyö toimeksiantajan ja koulun välillä sujui 
mutkattomasti ja opetti paljon yhteistyöprojektin toteutuksesta. Monien eri tahojen eri-
laisten mielipiteiden välillä tasapainottelu osoittautui välillä haastavaksi. Kokemus opetti 
ajattelemaan asioita eri näkökulmista ja arvostamaan erilaisia mielipiteitä sekä ennen 
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VIDEON KÄSIKIRJOITUS 
Creative Common eli vapaassa käytössä oleva musiikki soi videon taustana, koko esi-
tyksen ajan. Musiikki reipas ja rohkaiseva. 
Siirrytään suoraan asiaan ja pyritään tuottamaan mahdollisimman mukaansatempaava 
video. 
Vaihe1: Siirtyminen osastolta sulkutilaan 
Osastolta lähdetään kuljettamaan potilasta sängyllä kohti leikkaussalia. Videonäky-
mässä sängyn pääty ja potilaan varpaat. Eli käytetään potilaan näkökulmaa matkan ete-
nemisestä. Kuva nopeutetaan ja matkasta näkyy vaan osa katsojan mielenkiinnon säi-
lyttämiseksi (jottei näytetä puolta minuuttia pelkkää käytävällä kävelyä) 
Sulkutilassa kuva hidastuu taas normaaliin nopeuteen. Kuvattuna sulkutilan näkymä po-
tilaan näkökulmassa ja raportointi. Pieni pätkä äidin pukeutumista myös. 
Vaihe 2: sulkutilasta siirtyminen leikkaussalin puolelle 
Kuvaa leikkausosaston käytävältä, eteneminen kohti leikkaussalia. Leikkaussalin ovet 
avautuvat. Kuvataan leikkaussalin yleiskuvaan leikkaussalin välineistöä, yleisimmät, ku-
ten leikkaus pöytä, tarkkailulaitteet, leikkaus valo jne. Tuodaan esille, että saattaja saa 
olla mukana nukutukseen asti. 
Vaihe 3: Kanyyli ja tarkkailulaitteet 
Kuvataan kanyylin mutkaton asennus. Kuva rajataan niin, että näkyy vain tarpeellinen eli 
itse kanylointi tapahtuma. Kuvataan potilaan näkökulmasta. Tuodaan esille, miksi kanyyli 
laitetaan. 
Nopeasti käydään läpi erilaisten vitaaliarvojen tarkkailu. Kohdennetaan kuvaan ainoas-
taan esimerkiksi saturaatiomittari, kuva vaihtuu suoraan seuraavan kuvakohteeseen. 
Vaihe 4: Anestesiavaihe 
Tuodaan esille, että saattaja saa olla mukana nukahtamiseen saakka. Kerrotaan kuvin 
ja tekstein, että moniammatillinen tiimi huolehtii. 
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HAASTATTELUKYSYMYKSET 
Tyks lasten ja nuorten klinikan lasten ortopedian lasten leikkausosaston ”skolioositiimin” 
haastattelu 
1. Nukutetaanko potilassänkyyn vai siirtyykö itse leikkauspöydälle vatsa-asentoon?  
2. Intuboidaanko potilas skolioosi leikkauksessa?  / onko nielutuubi?  
3. Mitä leikkaustiimi erityisesti haluaisi videolla esitettävän? 
4. Laitetaanko virtsakatetri leikkaussalissa? 
5. Saako tulla saattaja leikkaussaliin nukutukseen asti kuten 24 h sarjassa?  
6. Laitetaanko valtimokanyyli? 
7. Annetaanko leikkauksen aikana täyttönesteitä? Plasmalyte?  
8. Ketä leikkaustiimiin kuuluu? 
9. Tikit vai haavahakaset? 
10. Asennetaanko potilaalle leikkaussalissa PCEA? 
11. Laitetaanko leikkaussalissa haavadreeni?  
12. Muuta olennaista jota haluat leikkauksesta kertoa?  
13. Kokemuksesi mukaan mistä nuoret ovat eniten huolissaan leikkaussaliin tullessaan? 
